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Introduction 
E 
I cancer de mama es una en- 
fermedad que aqueja a mu- 
chas mujeres costarricen sea, 
y las tasas de morbilidad y 
mortalidad, durante los el ti-
mes arm, no muestran mejorfa, sino 
que, mss bien, presentan un ligero 
aumento (1,2). 
Segtin dates del Registro Nacional 
de Twriores, pare el perfodo 1988-
1990 la tasa de incidencia fue de 20 
por cada 100.000 mujeres. En este 
mismo periodo Ia tasa de mortalidad 
por cede 100.000 mujeres fue de 8,2. 
Este muestra una leve tendencia al 
aumento de la mortalidad por el can-
cer, superada principalmente por 
cancer gastric°. 
La literature cientifica apoya Ia 
teoria que le atribuye al factor diete-
tic° un riesgo importante en la apari-
chin del cancer de mama. Tratando de 
investigar este relation, se Ileva a cabo 
este estudio de cases y controles, con el 
fin de describir los habites de alimen-
taciOn de los dos grupos mencionados. 
Dieta y cancer de mama 
Se ha encontrado una asociaciOn 
positive entre el consume de came de 
res y cerdo y el cancer de mama, con 
un riesgo 8,5 veces mayor en aquellas 
mujeres que consumen carne mas fre-
cuentemente (3,4), 
Una dieta alta en grass eats aso-
ciada con un incremento en la sus-
ceptibilidad al cancer de mama (5). 
No obstante se conocen bien los me- 
canismos por los riesgo de cancer de 
mama. Una hipetesis es que el consu-
me alto de grasa favorece una dismi-
nucien en la edad de la menarquia y 
un aumento en la production de estr6-
genes esteroides, especialmente des-
pues de la menopausia (3,5- 6). 
Diversoa estudios han mostrado 
una correlation positive entre la mor-
talidad por cancer de mama y el consu-
me de productos lacteos no acidifica-
dos (7); contrariamente, los lacteos 
acidificados (fermentados) podrian 
disminuir el desarrollo del sarcoma, 
posiblemente porque las bacterias 
acid° lacticas pueden sobrevivir en el 
tracto digestivo y pueden interferer 
con otras bacterias intestinales. Ade-
mas, estos microorganismos podrfan 
estimular la actividad inmunoldgica 
en el huesped (5). 
La posibilidad de que el consumo 
de alcohol puede aumentar el desarro-
llo del cancer de mama en mujeres ha 
side bien descrito (8), de forma que el 
riesgo en las mujeres tomadoras (mss 
de tres tragos por die) es de 1,9 mayor 
que en lee no tomadoras 
Con respecto al consumo de vitami-
ns A, un consume bajo favorece la apa-
ricion del cancer, fundamentalmente 
en mujeres mayores de 55 altos (9). 
La literature reports que un buen 
consume de ciertas frutas y vegetales, 
especialmente frutas citricas y ricas 
en carotenoides y vegetales de la fa-
milia de las cructferas, al igual que un 
adecuado consume de fibre dietetica 
(9) esti' asociado con una disminucion 
del cancer de mama (5,9,10). 
Material y metodos 
Poblacion y muestra 
Se definieron dos poblaciones: una 
poblacien control, constituida por 
todas aquellas mujeres mayores de 
18 linos, del area metropolitana de 
San Jose, sanas ffsica y mentalmente, 
sin patologfas asociadas con las ma-
mas, y una poblacidn de cases, for-
made por mujeres mayores de 18 alms, 
del area metropolitans de San Jose, 
con cancer de mama, que tienen como 
minim° un ano de haber sido mas-
tectomizadas, y con un estado de salud 
estable. 
Tanta los cases como los controles 
fueron pareados sescim la edad y el 
nivel educative. De ambas poblaciones 
se selecciono una muestra simple, al 
azar, formada por 50 mujeres caso y 
50 mujeres control. 
Variables 
Las variables tomadas en cuenta 
en este estudio son: habitos alimen-
tarios, frecuencia de consume de elf-
mentos fuente de grasa, fibre, carnes 
rajas, alimentos fuente de betaca-
roteno, lacteos acidificados, lacteos 
no acidificados y alcohol, gustos prefe-
rencias y conducta alimentaria. 
Otras variables fueron la edad de is 
menarquia, numero de hijos nacidos 
antes de los treinta anos, duration de la 
lactancia, peso actual, peso antes de la 
enfermedad y nivel socioeconOmico. 
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Recoit:ZciOn de los datos 
La poblacion se captO en el Servicio 
de Oncologia del Hospital San Juan 
de Dios, en Ia Fundacion de Soli-
derided contra el Cancer de Mama y 
en la Clinica de Paves. La recoleccion 
de los datos se hizo per medio de una 
entrevista y la informacidn se anoto 
en un formulario debidamente co-
di ficado. 
Conclusiones 
La investigation detecto diferencias 
importantes en relation con las prac-
ecas ali men ta ri as seguidas porlos casos 
versus los con trol es (cuadro NQ 1). En tre 
ellas, sobresa le el hecho de que las mu-
jeres con cancer de mama presen tan un 
,•rN.1:2urno mas frecuen to de grasas, I eche 
de polio que los con treks. 
Por otro lado, el grupo control pre-
senta un consumo mas frecuente de 
manteca de palma, mientras que el 
grupo de los casos reporto un consumo 
mas frecuente de mantequilla, aceite 
de soya y aceite de rnaiz. 
Las mujeres control consumen mas 
frecuentemente alimentos fuente de 
vitamina A que las mujeres del grupo 
de los casos; sin embargo, tanto los 
casos como los controles reportan una 
frecuencia muy Baja de consume de 
frutas y vegetales crudos. 
Las mujeres con cancer de mama se 
diferencian de las del grupo control en 
aspectos importantes come son: 
mayor prevalencia de sobrepeso u 
obesidad, una menarqui a mas tempra-
n a y un a duraciOn men or dela lactanci a 
materna.Otro hallazgo es que las mu-
jeres con cancer de mama reportaron, 
en su mayoria, un nivel educative alto 
y que la enfermedad se presenta con 
mayor frecuencia en la mujer aduita 
madura, entre los 50 y los 60 altos de 
ed ad. 
Recomendaciones 
- Promover un aumento en la fre-
cuenci a de con sumo de alimentos fuente 
de fibra y de betacaroteno y una dis-
minuciOn en Ia frecuencia de consumo  
de grasas de cualquier tipo, asf come - Crear programas de apoyo, en el 
una modification en las teenicaa de area de la nutrition, a mujeres con 
preparaciOn de alimentos con el fin de cancer de mama. 
disminuir el use de frituras. 
- Implementer programas de salud 
- 	 Promover una mayor duration de la que incluyan la activid ad fisica y depor-
lactancia, mediante un apoyo a las tiva, tendientes a prevenir la obesidad 
madres en au decision de amamantar a o sobrepeso que aqueja a la mayorfa de 
sus hijos. 	 las mujeres estudiadas. 
CUADRO N2 1 
PERM DE LA MUJER 
MAMA , COMPARADO 
COSTARRICENSE CON CANCER DE 
CON OTROS PAISES 
EN OTROS PAISES EN COSTA RICA 
Nivel socioeconOmicu alto 
Menarquia mas temprana 
Peso alto 
Historia reproductiva 
Hijos antes de los 30 anos 
Niimero de hijos 
No lactancia 
Buena alimentation y buena 
condition socioeconornica 
Menarquia mas temprana 
Prevaiencia de sobrepeso 
y obesidad 
(*) 
(*) 
(1 
Menor duraci6n de la lactancia 
ALTO CONSUMO DE: 
Alcohol 
Grasa 
Came de res y de cerdo 
Leche 
ALTA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE: 
(*) 
Grasa 
Carne de polio 
Leche 
BAJO CONSUMO DE : 
Lacteos acidificados 
Fibra 
Betacaroteno 
BAJA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE: 
La cteos acidificados 
Fibra 
Alimentos fuente de betacaroteno 
Fuente: Chaves, L., 1994. 
(*)No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos. 
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